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COMMUN !CATIONS 
Recherche de Io présence du bacille de Koch 
dons le muscle des bovins atteints 
de tuberculose chronique 
par A. CoNsT ANTINIDIS 
Note présentée par M. DRIEUX 
Dans divers pays, la France entre autres, les modalités de la 
saisie totale ou partielle, des viandes provenant .de bovins atteints 
de tuberculose sont fondées sur les conceptions que NIEBERLE a 
exposées, en particulier, au Congrès international vétérinaire de 
Zurich, en 1938. 
La sai�ie totale, justifiée par une forte présomption de la pré­
sence de bacilles dans le tissu musculaire, doit être prononcée 
dans les cas de généralisation par voie hématogène se traduisant 
sous la forme de tuberculose miliaire aiguë avec foyers multiples, 
de tuberculose caséeuse avec foyers de ramollissement volumi­
neux ou étendus à plusieurs organes, .de tuberculose étendue 
accompagnés <le lésions ganglionnaires à caséification rayonnée. 
Dans toutes les autres formes anatomo-pathologiques, la saisie 
est limitée aux territoires ou organes porteurs de lésions, cette 
mesure libérale étant basée sur le fait que le processus tubercu­
leux est alors bien localisé et que les tissus indemnes de lésion, 
le muscle en particulier, n'hébergent pas de bacilles, ceux-ci ayant 
été depuis longtemps, dans ces formes chroniques, incarcérés 
dans les lésions. 
Or, depuis quelques années, cette façon de juger les viandes 
d'animaux tuberculeux a fait l'objet de critiques tendant à ren­
forcer la sévérité de !'Inspecteur des viandes et à faire prononcer 
la saisie totale dans tous les cas de tuberculose bovine, quitte à 
Bul. Acnd. Vét. - Tome XXXI (Novembre. 1958). - Vigot Frères Editeurs. 
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recourir ensuite à la stérilisation. Cette attitude a été en particu­
lier motivée par les travaux du professeur MEYN de Munich qui, 
en 1951, a publié les résultats de recherches relatives à la pré­
sence de bacilles tuberculeux dans le muscle de bovins atteints 
de formes chroniques de tuberculose (1).
Déjà, d'ailleurs, en 1943, �KELLER avait attiré l'attention sur la 
présence de bacilles dans le muscle de 13 p. 100 des bovins pré­
sentant des lésions de généralisation chronique (2).
CoHRS et ÜBIGER, en 1954 ('3), écrivent également que l'on 
trouve le bacille de Koch dans le muscle de 12 p. 100 des bovins 
atteints de formes quiescentes de la tuberculose. 
En 1955, 'KELLER revient sur la question à l'occasion d'un rap­
port présenté à l'Office International des Epizooties ('4) et signale 
que MEYN et ScHLIESSER ont trouvé des bacilles dans le muscle 
chez 10,8 p. 100 des bovins atteints de tuberculose pulmonaire 
chronique isolée (137 animaux examinés) et 17, 7 p. 100 des bovins 
atteints de tuberculose généralisée chronique (113 animaux exa­
minés). 
Les auteurs italiens apportent des résultats expérimentaux 
confirmant les constatations des Allemands. C'est ainsi que GALLO 
et GuERCIO (5) trouvent le bacille dans le muscle de 20 p. 1 OO des 
bovins atteints de tuberculose « localisée » et qu'ORLANDINI (G)
l'identifie dans le muscle de 11,1 p. 100 de jeunes bovins présen­
tant comme seule lésion un complexe primaire du poumon. 
II est inutile de souligner l'importance que peut avoir, du point 
de vue .de l'hygiène, l'ensemble de ces constatations et le reten­
tissement économique qui pourrait résulter d'une mesure ten­
dant, en se basant sur ces faits nouveaux, à imposer la saisie 
totale de la viande dans tous les cas de tuberculose bovine. Aussi 
nous est-il apparu que les recherches ne seraient jamais trop 
nombreuses sur ce troublant problème, d'autant plus qu'à l'instar 
des auteurs qui, jadis, déniaient tout danger 3ux viandes pro­
venant d'animaux atteints de lésions chroniques, non évolutives, 
VAN OYEN d'une part (7) , SANZ EGANA, CoLOMO et TALAVERA 
d'autre part (8) semblent estimer qu'il ne faut pas exagérer 
l'idée de la nocivité pour le consommateur des viandes tubercu-
(1) Deutsc/1e Tierarztliche Wochensc/1rift, 1951, 58, 45. 
(2) Zeitschrift für Fleisch und Milc/1hygie11e, 1943, 54, 31. 
(3) Monatshe_fte für Tierheillmnde, 1954, 3, 241. 
(4) Bull. Q_ff. !nt. Rpiz., 1955, 44, 323. 
(5) Velerinaria ltaliana, 1956, 7, 971. 
(fi) l'eterinaria ltaliana, 1956, 7, 214. 
(7) Tijdschriffe voor Diergenees/mnde, 1953, 78, 460. 
(8) Bull. Off. /nt. Epiz., 1955, 44, 335. 
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leuses. C'est pourquoi nous avons enstrepris, au laboratoire de 
!'Inspection des viandes de l'Ecole d' Alfort, de rechercher la 
présence du bacille tuberculeux dans le muscle de bovins atteints 
de formes chroniques de tuberculose. Ce sont les premiers résul­
tats de ces recherches, toujours en cours, qui font l'objet de la 
présente communication. 
Nous utilisons des prélèvements de muscle efîectnés sur les 
bovins, abattus depuis 2 heures au plus à ·]'abattoir d'Ivry (*) 
et dont la plupart sont sacrifiés par application de la prophylaxie 
antituberculeuse. 
Après examen anatomo-pathologique systématique permettant 
de caractériser la nature, l'étendue et la localisation des lésions, 
nous pI'élevons les piliers du diaphragme. Nous avons choisi 
ce muscle, non seulement à èause de la facilité du prélèvement, 
mais encore en raison de sa bonne irrigation du fait de rnn 
travail permanent et de la situation du diaphragme au croisement 
des voies lymphatiques unissant la cavité thoracique à la cavité 
abdominale. 
Rapidement amené au laboratoire, le muscle est immédiate­
ment cautérisé au fer rouge et l'on prélève, dans sa profondeur, 
20 g de tissu qui sont portés dans un mixter préalablement stéri­
lisé pour en obtenir une pulpe aussi fine que possible après addi­
tion de 30 cm:3 de sérum physiologique stérile. Cette pulpe est 
filtrée, à parties égales, sur gaze stérile, dans deux tubes à centri­
fugation également stériles. On centrifuge pendant 5 minutes à 
4.000 t/m. L'un des culots, remis en suspension dans 5 _cm3 de 
sérum physiologique stérile, est inoculé, sous la peau, à 5 cobayes 
préalablement reconnus négatifs à la tuberculination intrader­
mique. L'autre culot est traité par 10 cm3 d'une solution à 15 
p. 100 de CJH, centrifugé 5 minutes à 4.000 t/m, lavé au sérum 
physiologique stérile et recentrifugé de la même façon. Ce culot 
est ensemencé sur divers milieux, respectivement 4 tubes de 
milieu de Loewenstein modifié par Jensen, 2 tubes de milieu de 
Hermann 30 a sans glycérine additionné de sérum de bœuf et 
2 tubes de milieu de Hermann 30 avec glycérine, additionné de 
sérum .de bœuf e=:•). Tous ces milieux sont portés à l'étuve à 37°, 
(*) Nous remercions bien vin.•me11l M. BnoGNmz. boucher abatteur aux 
abattoirs d'Ivry, qui nous a beaucoup facilité la partie matérielle de notre 
tflche, et M. le Dr. Vét. Houn1N11"nE. chef du service d'inspection de cet 
abattoir, qui nous a guidé pour la recherche et l'identification des lésions. 
(**) Nous tenons :'i exprimer toute notre gratitude à M. le Professeur 
H. Iü:LLER, qui a bien voulu donner �l 1\1. le Professeur Dnmux, de l'Ecole 
d'Alfort, les indications nécessaires pour la préparation des milieux de 
Hermann que nous avons utilisés. 
TABLEAU 1 
REPARTITION ET CARACTERES DES LESIONS OBSERVEES A L'ABATTOIR 
N° d'ordre 
et date d'abattage 
I. - 7 mars 1958 
Vache norm. 5 ans 
2e qualité. 
II. - 12 mars 1958 
Vache norm. 5 ans 
3e qualité. 
III. - 19 mars 1958 
Vache holl. 5 ans 
3e qualité. 
IV. - 26 mars 1958 
Vache holl. 5 ans 
4e qualité, étique. 
V. - .2 avril 1958 
Vache holl. hors âge 
3e qualité. 
VI. - 16 avril 1958 
Vache holl. 5 ans 
2e qualité. 
VII. - 23 avril 1958 
Vache holl. hors âge 
3e qualité. 
VIII. - 23 avril ·1958 
Vache holl. 5 ans 
3e qualité. 
IX. - 7 mai 1958 
Vache holl. hors âge 
4e qualité, étique. 
X. - 7 mai 1958 
Vache norm. 5 ans 
4e qualité, étique. 
XI. - 14 mai 1958 
Vache holl. 5 ans 
3e qualité. 
XII. - t28 mai 1958 
Vache holl. hors âge 
3e qualité. 
XIII. - 4 juin 1958 
Vache holl. 3 ans 
2e qualité. 
XIV. - 4 juin 1958 
Vache holl. 5 ans 
3e qualité. 
XV. - 11 juin 1958 
Vache holl. 7 ans 
3e qualité. 
Lésions pulmonaires 
Pas de lésions perceptibles dans le paren­
chyme. 
Tubercules caséeux dans les ganglions. 
Plusieurs foyers d·e broncho-pneumonie ca­
séeuse. 
Tubercules fibro-caséo-calcaires dans les 
ganglions. 
Complexe primaire comportant un tuber­
cule caséeux dans le parenchyme. 
Tubercules caséo-calcair·es dans les gan­
glions. 
Broncho-pneumonie caséeuse. Tubercules ca­
séeux ramollis dans les ganglions. 
Tubercules ramollis dans le triangle rétro­
mtfr1ueux de la trachée. 
Multiples tubercul·es caséeux dans le paren­
chyme. Petite caverne, taille d'une noix. 
Tubercules caséo-calcaires dans les gan­
glions. 
Plusieurs foyers acineux de tuberculose ca­
séeuse. 
Tubercules caséeux dans les ganglions. 
Un seul tubercule caséeux parabronchique. 
Tuberculose rayonnée des ganglions. 
Pas de lésions perceptibles dans le paren­
chyme. 
Multiples petits tubercules caséeux dans les 
ganglions. 
Plusieurs foyers acineux de tuberculose ca­
séeuse 
Tubercule fibro-caséeux sur la _plèvre. Tuber­
culos.e rayonnée des ganglions. 
Multiples tubercules caséeux ramollis. 
Tuberculose hypertrophiante par noyaux 
des ganglions. 
Pleurésie fibro-caséo-calcaire très étendue. 
Pas de lésions perceptibles dans le pa­
r-enchyme. 
Tuberculose rayonnée des ganglions. 
Pleurésie chronique adhésive. Pas de lésions 
perceptibles dans le parenchyme. 
Tubercules caséeux ramollis dans les ·gan­
glions. 
Multiples tubercules caséeux enkystés. 
Tubercules caséo-calcaires dans les gan­
glions. 
Pas de lésions perceptibles dans le paren­
chyme. Multiples petits tubercules ca­
séeux dans les ganglions. 
Pas de lésions p-erceptibles dans le paren­
chyme. Pleurésie chronique. Un tubercule 
:fibro-caséeux dans un ganglion médias­
tinal. Ulcère de la trachée. 
Autres loc:.i.lisations 
Néant 
Tubercule caséeux dans le ganglion 
pane réa tique. 
Néant 
Multiples tuhercules caséeux du foie et 
de ses ganglions. Tubercule caséo­
calcaire dans le ganglion pancréa­
tique. 
Néant 
Néant 
Tubercules caséeux enkystés dans les 
ganglions mésentériques. 
Néant 
Tubercules fibro-caséeux sur la plèvre. 
Tuberculose rayonnée du ganglion 
rnanubrial. Tubercules caséeux dans 
Je foie et les ganglions hépatiqu-es. 
Tubercules caséo-calcaires dans ]es 
ganglions mésentériques. 
Néant 
Néant 
Tubercules caséo-calcaires dans les 
ganglions rétro-pharyngiens. Tuber­
cules caséeux dans 1-es ganglions 
mésentériques. 
Multiples petits tubercules fortement 
calcifiés dans les gangJions du hile 
du foie et le ganglion pancréatique. 
Gros tubercule casé.eux ramolli dans 
le foie. Tubercules caséeux dans les 
ganglions hépatiques et pancréati­
ques. Tubercule fibro-caséeux dans 
la rate. Plusieurs tubercules casé.eux, 
à tendance rayonnée dans les gan­
glions mésentériques. 
N° d'ordre Cobaye I 
I M 17 j. 
Pneumonie 
Entér. hémor. 
II M 15 .f. 
Pneumonie 
Entér. hémor. 
III M 5 j. 
Entér. hémor. 
Pseudo-tub. 
IV M 100 j. 
Pneumonie 
V M 17 j. 
Cystite fihrin. 
VI M 3 j. 
Septic. gang. 
VII M 7 j. 
Pleurésie 
VIII M 5 j. 
Pneumonie. 
IX S 56 j. 
Aucune lésion 
X S 63 j. 
XI 
XII 
XIII 
XIV 
Aucune lésion 
s 62 .f. 
Pseudo-tub. 
s 48 j. 
Aucune lésion 
l\1 1 j. 
S�eptic. gang. 
M 88 j. 
Pneumonie 
TABLEAU li 
RESULTAT SDE L'INOCULATION 
Cobaye II 
M. 17 J. 
Pneumonie 
Entér. hémor. 
M. 21 j. 
Entér. hémor. 
M 5 j. 
Entér. hémor. 
M 7 j. 
Pneumonie 
M 17 j. 
Cystit·e fibrin. 
M 10 j. 
Pneumonie 
M 7 j. 
Pleurésie 
s 69 j. 
Aucune lésion 
s 56 j. 
Aucune lésion 
s 63 .f. 
Aucune lésion 
s 62 j. 
Pseudo-tub. 
s 48 j 
Aucune lésion 
M 1 j. 
Septic. gang. 
s 96 ·j. 
Aucune lésion 
Cobaye III 
M. 17 j. 
Pneumonie 
Entér. hémor. 
M 37 .j. 
Cystite fibrin. 
M 5 j. 
Entér. hémor. 
M 19 j. 
Pneumonie 
s 89 j. 
Aucune lésion 
M 11 j. 
Abcès 
M 31 j. 
Abcès 
s 69 .f. 
Aucune lésion 
s 56 j. 
Aucune lésion 
s 63 j. 
Aucune lésion 
s 62 .j. 
Aqcune lésion 
s 48 1. 
Aucune lésion 
M 9 .i. 
Accid-ent 
s 97 j. 
Pneumonie 
-----· -- -
--- ---- -----------
XV M 96 j. 
Septlc. gang. 
s 98 .f. 
Aucune lésion 
s 98 j. 
Aucune lésion 
Cobaye IV 
M. 41 j. 
Pneumonie 
Entér. hémor. 
s 10i7 j. 
Aucune lésion 
M 56 .f. 
Pleuro-pneum. 
M 19 j. 
Pneumonie 
s 89 .f. 
Aucune lésion 
s 73 j. 
Aucune lésion 
s 65 j. 
Aucune lésion 
s 69 j. 
Aucune lésion 
s 56 .i· 
Aucune lésion 
s 63 j. 
Aucune lésion 
s 62 j. 
Aucune lésion 
s 48 .i· 
Aucune lésion 
s 96 1j. 
Pseudo-tub. 
s 97 j. 
Aucune lésion 
s 101 j. 
Aucune lésion 
�r · Le cobaye ·est mort sans qu'il ait été possible de le tuberculiniser au préalable. 
S : Le cobaye a été sacrifié après tuberculination intradermique. 
Cobaye V 
S. 112 j. 
Aucune lésion 
s 107 j. 
Aucune lésion 
s 100 j. 
Aucune lésion 
M 23 j. 
Cystite fibrin. 
s 89 .i. 
aucune lésion 
s 73 j. 
Aucune lésion 
s 65 j. 
Aucune lésion 
s 69 j. 
Aucune lésion 
s 56 j. 
Aucune lésion 
s 63 j. 
Aucune lésion 
s 62 j. 
Aucune lésion 
s 48 j. 
Aucune lésion 
s 96 j. 
Pseudo-tub. 
s 98 j. 
Aucune lésion 
M 102 j. 
Accident 
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ceux de Hermann ayant été préalablement capuchonnés avec de 
la gaze paraffinée. 
En principe, les cobayes, préalablement tuberculinés par voie 
intradermique, ont été sacrifiés et autopsiés au plus tôt 48 jours 
après leur inoculation. Toutefois, en raison des conditions 
médiocres dans lesquelles ils nous était possible de les entre­
tenir, un certain nombre d'entre eux sont morts avant ce délai, 
présentant des lésions diverses dont nous avons vérifié qu'elles 
n'étaient pas d'origine tuberculeuse par l'examen de frottis 
colorés au Ziehl et au besoin par l'étude histologique. 
Les cultures ont été maintenues à l'étuve pendant des délais 
très longs, au minimum 3 mois. 
Les tableaux ci-après résument les résultats de notre travail 
pour les 15 premiers bovins examinés. 
Le bilan des inoculations au cobaye se solde, pour les 15 cas 
envisagés ici, par :· 
- 24 cobayes morts pour des causes diverses dans un délai 
inférieùr à 30 jours et pour lesquels nous estimons ne pouvoir 
tirer de conclusions quant au résultat de l'inoculation, bien que, 
sur aucun, nous n'ayons observé l'image classique du début de 
l'évolution de la tuberculose expérimentale d'inoculation ; 
- 7 cobayes morts dans un .délai supérieur à 30 jours, pour 
lesquels la cause. de la mort a été identifiée comme n'étant pas 
la tuberculose et qui d'ailleurs ne présentaient aucune lésion 
permettant de soupçonner un résultat positif de l'inoculation ; 
ces sujets nous semblent pouvoir être considérés valablement 
dans le bilan de l'expérience ; 
- 44 cobayes sacrifiés après un délai v.ariant de 48 à 112 
jours, qui se sont révélés préalablement au sacrifice, négatifs à 
l'épreuve par la tuberculine et qui ne présentaient aucune lésion 
de tuberculose à l'autopsie. 
Au total, 51 cobayes inoculés à partir du muscle de 15 bovins 
atteints .de tuberculose chronique n'ont pas contracté l'infection 
tuberculeuse. 
Quant aux cultures, elles ont toutes été négatives. 
Ces premiers résultats sont encore numériquement trop insuf­
fisants pour permettre de conclure de façon formelle ; l'expé­
rience est d'ailleurs toujours en cours. Néanmoins, ils sont loin 
d'être aussi encourageants que ne permettaient de l'espérer ceux 
qui ont fait l'objet des diverses publications récentes dont nous 
avons fait mention. 
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DISCUSSION 
M. GORET. - M. CoNSTANTINlDIS a-t-il utilisé le même excipient, 
pour mettre en suspension les morceaux de muscle, que les auteurs 
allemands et italiens, autr-ement dit, l'eau physiologique ? Et par 
contrecoup quel est le temps qui sépare la préparation de la suspen­
sion de l'inoculation au cobaye ? 
1\1. Dnrnux. - Je vais vous exposer très rapidement comment se 
déroul·e l'expérience : 
J'arrive aux abattoirs d'Ivry le matin, vers 8 heures 15 (on a 
commencé à abattre les animaux à 7 heures). A 8 heures 15, j'examine 
les animaux, j'en fais l'autopsie avec tous les détails nécessair-es, je 
note les lésions, j'examine deux animaux au maximum, je prélève les 
piliers du diaphragme. J'arrive au laboratoire à 9 heures ; immédia­
t-ement on cautérise la surface, on incise avec un instrument stérile, 
en prélève 20 gr. de muscle, sous la partie cautérisée bien entendu, 
et l'on porte cela immédiatement dans le mixer stérile. Cela demande 
10 minutes. Ensuit-e l'on verse 30 cc. de sérum physiologique stérilisé 
dans le mixer que l'on fait tourner pendant cinq minutes à la pre­
mière vitesse, qui doit être de l'ordre de 1.500 à 2.000 tours/minute. 
Nous obtenons au bout des cinq minutes une pât-e assez homogène, 
du moins aussi homogène que possible car nous avons essayé de 
faire tourner le mixer plus vite, à 20.000 tours/minute mais à cc 
moment il y a des giclures et nous p·erdons énormément de notre 
matière. Au bout des cinq minutes nous passons immédiatement la 
pulpe ainsi obtenue sur le filtre de gaze, monté lui-même sur des tubes 
centrifuges qui sont sur la balance pour être équilibrés, et nous 
ubtenons ainsi notre filtrat. Par ailleurs, nous extrayons par torsion le 
g.âteau qui reste sur le filtre de gaze. Le fil 1 rat est ensuite passé à la 
centrifugeuse ç-endant cinq minutes, à 4.000· tours/minute, et c'est 
ce filtra que nous inoculons au cobaye. A ce moment là, il est à peu 
près 11 heures. 
Le prélèvement a donc été fait entre 8 heures 30 et 9 heures du 
matin, et les cinq cobayes reçoivent leur inoculation sous la peau à 
11 heures. Le temps de trait·er ensuite par l'acide chlorhydrique l'au­
tre culot, de le laver, etc., à 11 heures 30 nous rfaisons l'ensemence­
ment, et à midi l'opération est terminé·e. 
M. Go nET. - Je ne critique nullement le 'protocole, je voulais seu­
lement savoir quelle différence il pouvait y avoir entr.e les essais de 
M. CoNSTANTINIDIS et les essais allemands, parce qu'il y a tout de 
même une explication à trouver : ou les collègues allemands -et italiens 
se sont grossièrement trompés, ou ils ne se sont pas trompés ; s'ils 
ne se sont pas trompés il n'y a pas de raison que M. CoNSTANTINIDIS 
n'observe pas les mêmes résultats. J.e posais la question parce que 
précisément, pour des suspensions de bacilles de Koch, j'en appelle 
à M. GuÉRIN, tout le monde sait bien que l'eau physiologique stoppe 
en quelque �orte, dissout le bacille tuberculeux, de même que l'agi­
tation, et c'est pourquoi je demandais si la technique était la même. 
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M. Dnrnux. - Je me garderai bien de porter un doute sur la valeur 
de la technique opératoire quand il s'agit d'un travail eff-ectué par 
un homme aussi compétent que le professeur MEYN, mais je serais heu­
reux moi-même d'envisager une possibilité de faut.e de techni1que ; 
je vous avoue que je ne la vois pas. Elle existe peut-être, mais c'est 
le sort de tout expérimentateur de croire que tout est très bien alors 
qu'il y a peut-être la toute petite chose qui est responsable des 
résultats différents ou aberrants aüquel il aboutit. 
M. BASILLE. - Est-ce que l'onglet ne risque pas d'être contaminé 
par une sérosité pleurale virulente au moment où l'on fait l'éviscé­
ration de l'animal, au moment où l'on enlève le poumon ? 
M. Dnmux. - C'est pour cela que nous procédons à une cautéri­
sation très sérieuse d-e la surface. 
M. BASILLE. - Est-ce que la même cautérisation existe dans la tech­
nique italienne et dans la technique allemande ? A-t-on pris les 
mêmes précautions ? 
.M. DRIEUX. - Je ne saurais pas l·e dire, car la technique elle-même, 
la technique qui a été suivie par MEYN et ScHLIESSER je ne la connais 
que par ce qui a été exposé dans un article de :KELLER paru dans le 
Bulletin de !'Office International des épizooties. J'avou.:� qu'il n'a pas 
été précisé ce tout petit détail de cautérisation de la surface. 
M. GORET. - Ce n'est pas un petit détail. M. BASILLE a tout à fait 
raison de poser la question parce que les auteurs suédois, M. DRIEux 
}.r, sait certainement, ont insisté sur cette souillure des viandes. Le 
problème est peut-être là. 
M. BASILLE. - Autre question : est-il certain qu'au moment du 
broyage il n'y a pas d'échauffement dans le mixer ? Y a-t-il un dis­
positif de réfrigération autour du mixer ? Est-on certain que la pulpe 
n'est pas portée à une température qui pourrait inhiber le bacille 
tuberculeux qui s'y trouve ? 
M. Dnrnux. - J'avoue ne pas avoir pris la température de la pulpe 
après les cinq minutes è·e broyage dans le mixer. Mais je n'ai pas cette 
impression parce que nous employons un mixer ·ct•une contenance 
•le un litre et demi dans lequel on met 20 gr. de muscle et 30 cc. d'·eau 
physiologique, le mixer tournant, je le répète, il première vitesse de 
l'ordre de 1.500 à peut-être 2.000 tours. En tout cas, lorsque l'on 
saisit immédiatement le mixer, aussitôt l'opération faite, pour I.e 
décanter on n'a absolument aucune impression de chaleur. 
Je cherche en vain. Je suis très heureux d'entendr·e ces sugges­
tions, parce que nous voudrions trouver une explication à ces résul­
tats aberrants, et nous ne la trouvons pas. 
